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نظام های تحقیق و توس��عه از اصلی ترین ش��روط لازم توس��عه برای هر 
کشور و هر بخشی محسوب می شوند. توسعه در دنیای واقعی فعالیت های 
مختلف بشر، حاصل »توسعه علم« و »توسعه تجربه و عمل« است. علم و 
عمل،  بال های اصلی توس��عه به شمار می روند که حرکت منظم، هم سو و 
هم جهت آنها برای توس��عه ضروری است. بشر در دنیای پژوهش به دنبال 
توس��عه علم و در دنیای واقعی اجرا و عمل به دنبال توس��عه می شود[1]. 
عرصه نوآوری نیز که جولانگاه تولید فناوری یا دانش سودمند و کاربردی 
قلمداد می ش��ود، درواقع برای هم سو و هم جهت کردن پژوهش و عمل و 

هم افزایی این عوامل شکل گرفته است. 
دنیای اقدام و عمل را 3 مؤلفه همیش��گی سیاست، اقتصاد و اجتماع 
شکل می دهند. هرچند پژوهش و نوآوری و به تبع آن، شبکه های پژوهش 
و نوآوری بیشتر در عرصه اقتصادی و اجتماعی نقش آفرین هستند که در 
حوزه سلامت، عرصه اجتماعی بر اقتصاد هم پیشی می گیرد، اما بدون شک 
باید برای توسعه در سیاست گذاری و تغییر هم حضور فعال داشته باشند. 
حضور مؤثر نهادهای پژوهش و نوآوری در »ش��بکه های سیاست گذاری« 
یا »ش��بکه ذی نفعان« که گاه »ش��بکه ‌های تغییر« هم نامیده می‌شوند، 
سطح متعالی توسعه به شمار می‌رود [2]. برای درک تعاملات میان دنیای 
علم و عمل در اعصار گذش��ته و به ویژه حدود یک قرن اخیر، لازم اس��ت 
با مرور  نس��ل های تحقیق و توسعه به این سؤال پاسخ دهیم که در حوزه 
س�المت، کشور ما امروز در کدام یک از این نسل ها قرار دارد؟ با پاسخ به 
این سؤال می توان درک کرد که آیا شرایط لازم برای استقرار شبکه های 

تحقیق و نوآوری فراهم است یا خیر؟
به طور کلی، تحقیق و توس��عه، در دنیا، 5 نسل مختلف را پشت سر 

گذاشته است[3] که در ادامه، به آنها اشاره می شود. 

نس�ل اول: تحقیق از محیط اجرا، جداس��ت. محققان با درک نیازها 
و تعیی��ن اولوی��ت پژوهش ها، نتایج تحقیق را ب��ه محیط پیرامون عرضه 
می کنند که از این نس��ل با واژه »Science & Technology push« یاد 
می ش��ود. این نسل از تحقیق و توس��عه در دانشگاه ها و مراکز دانشگاهی 

دیده  می ش��ود و به مثابه مغز استخوان خون ساز برای رگ های پژوهش و 
نوآوری محسوب می شود. با این حال، این نسل از پژوهش در دنیای امروز 
به تنهایی و به خودی خود، جای زیادی ندارد. اینکه ضرباهنگ عملکرد این 
نوع از پژوهش در تعامل با دنیای بیرون تنظیم نشود و بخواهد خودگردان 
و به دور از اتفاق های دنیای واقع به فعالیت بپردازد هم عموماً بی معناست. 
این نس��ل از پژوهش در کش��ور ما و در حوزه سلامت، قدرت خوبی 
در 2ده��ه اخیر پیدا ک��رده و بخش عمده ای از دغدغه های مس��ئولان و 
پژوهش��گران را به خود اختصاص داده اس��ت، اما همان طور که گفته شد 

قاعدتاً در این نسل، شبکه های پژوهش و نوآوری شکل نمی گیرند.

نسل دوم: در این نسل، تحقیق به صورت پروژه‌هایی در مورد مسایل 
و مش��کلات دنیای واقعی تعریف و توسط حوزه های اجرایی سفارش داده 
 »Science & Technology pull« می ش��ود. این نس��ل در اصط�الح
نامیده می شود. حوزه اجرا در این نسل، به مثابه کارفرما برای پژوهشگران 
شناخته می شود و حداکثر سعی می کند مسئله یا مشکل را درست شرح 
دهد و قراردادی عادلانه برای این تعامل و دادوستد میان خود، بهره بردار 
و نهاد علمی مربوط امضا کند. براس��اس این الگو حرکت هایی در کش��ور 
ش��روع شده است و بسیاری از پژوهش��گران ارشد و مدیران پژوهشی در 
گذر زمان به بخش های اجرایی رفته  و دنیای عمل گرایی و تجربه را درک 
کرد اند، تا جایی که مش��کلات فراوان کشور به صورت معماهای بزرگی بر 
زبان مسئولان و مدیران جاری می شود و حل آن را از سیستم های علمی 
و پژوهشی کشور مطالبه می کنند. در کشورهایی که تحریم و خودکفایی 
و ش��رایطی مانن��د آن را تجربه می کند، عرصه تکنولوژی در نس��ل دوم 
تحقیق و توسعه با سرعت بیشتری شکل می گیرد. این در حالی است که 
ش��رایط و اصول حرفه ای هنوز بر این نس��ل از تحقیق و توسعه در کشور 
ما سایه نینداخته است و اغلب، ناکامی های حاصل از فعالیت در این الگو 
بر کام جویی از موفقیت، برتری داشته است. برای این موضوع، چند دلیل 
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اس��یر خود یا مایوس کرده اس��ت. صنایع ما ظرفیت مناسبی برای تولید 
محص��ولات فناورانه رقابت��ی و حمایت از آنها ندارند. آنها این مس��ایل را 
با  بخش ها و نهادهای پژوهش��ی درمیان می گذارند تا شاید راه حلی پیدا 
شود، حال آنکه ظرفیت کافی برای آن در نهادهای پژوهشی وجود ندارد.

نهاده��ای پژوهش��ی ما اغلب در این راه، تجربه کاف��ی را ندارند و تازه 
ابتدای راه هس��تند. این ضعف ها را به دو قس��مت می توان تفکیک کرد: 
ضع��ف مدیریت حرف��ه ای پژوهش در عقد قراردادهای مناس��ب و ضعف 
در برقراری دیالوگ با محیط اجرا از طریق متدهای پژوهش��ی مناس��ب 
 Dialogue« برای ساختاردهی مسئله )این متدها که مجموعاً در اصطلاح
Methods« نامی��ده می ش��وند، مبتن��ی ب��ر روش ه��ا و رویکرده��ای 
Transdisciplinary هس��تند(، ازجمله تدوین چارچوب مفهومی، مدل 

عملیاتی و... 
در بخش ن��وآوری هم می توان ضعف هایی مانند فقدان تفاهم و درک 
مشترک با محیط اجرا، شناخت ناکافی از فرایندهای اجرایی که باید برای 
آنها تکنولوژی طراحی ش��ود، فقدان ارزیابی رقابتی تکنولوژی مورد نظر 
برای تولید، ضعف در دانش فنی، تولید آزمایش��گاهی و پایلوت محصول 
اش��اره کرد که از نواقص اصلی به ش��مار  می رون��د. مثالی خوب در بخش 
فناوری، تولی��د نرم افزارهای مختلف مدیریت اطلاعات بالینی اس��ت که 
دنیای پژوهش و بالین را به چالش کشیده است و نقصان های رویکردهای 
موجود، به شکست منجر شده و نظام درمان کشور در حسرت استفاده از 
سیستم های روزآمد مبتنی بر مدیریت و تکنولوژی اطلاعاتی مانده  است. 
با این ش��رایط، باید انتظار داش��ت هر دو طرف پژوهشگران و بخش 
اجرای��ی و مدیرانی که چنین فضای پژوهش��ی ای را به کمک طلبیده اند 
ب��ا گرم کردن فضای توافق و هم دلی میان هر طرفین، ش��رایط گفتگو و 
مش��ارکت را فراهم آورند و خویشتن دارانه و واقع بینانه، بعضی ضعف ها را 
عادی در نظر بگیرند و س��عی کنند در گ��ذر زمان و افزایش تجربه هر دو 
طرف، ضعف ها برطرف ش��ود. اگر هم به موفقیت های مدنظر نرس��یدند، 
بدانند که اساس��اً ظرفیت نسل دوم تحقیق و توسعه، چندان زیاد نیست 
و باید از این نسل هم گذر کرد؛ همان طور که دیگران هم عبور کرده اند.

نس�ل سوم: دوران نسل س��وم تحقیق و توس��عه را باید دوران گذار 
دانست. در این نسل، پژوهشگران از شکست ها یا ناموفقیت های حاصل از 
فعالیت در نسل دوم از یک سو و محدودیت های مالی و اعتبارات پژوهشی 
ازس��وی دیگر، درس های خوبی فراگرفته  و با اتخ��اذ رویکرد منطقی، به 
پژوهش برای تولید محصولات و تکنولوژی های س��اده یا حل مس��ایل و 
مش��کلات نس��بتاً آس��ان روی آورد ه اند. با این حال، اینرسی ذاتی دنیای 
عل��م و پژوهش به این رویکرد را ه��م می توان حدس زد. اگرچه این فضا 
بیشتر برای معماهای بزرگ و راه حل های پیچیده اشتیاق نشان می دهد،  
اما وقتی شکس��ت ها پی در پی رخ می دهند، عایدی مراکز پژوهش��ی کم 
اس��ت و مشکلات نسبتا ساده تری وجود دارد که از عهده مراکز پژوهشی 
و پژوهش��گران برمی آید، این منطق که مبتنی ب��ر درنظر گرفتن پورتفو 
)Portfolio( اس��ت، به چیدن ترکیبی از پژوهش های پیچیده و مشکل و 
پژوهش های غیرپیچیده و آسان در سبد ظرفیت پژوهشی نهاد پژوهشگر 
معنا می شود و می تواند راهکار مناسبی باشد. این نسل از تحقیق و توسعه 
توانس��ته اس��ت نهادهای پژوهش��ی را از انزوا دور و به محیط واقعی اجرا 

نزدیک تر کند.
در این ش��رایط، به دو نکته مهم باید توجه داشت؛ نخست اینکه اگر 
مراکز پژوهش��ی مراحل سیر تحول در نسل دوم را سپری نکرده باشند و 
هنوز در فضای نسل اول سیر کنند، اغلب به بلوغی برای ورود به نسل سوم 
هم دست نیافته اند. نکته دیگر و مهم تر، این است که باید بدانیم در نسل 
دوم و س��وم به دلایل مختلفی که در بالا اشاره شد، پژوهشگران به تدریج 
و به مقدار کمی در فضای دنیای واقعی اجرا و عمل قرار می گیرند و هنوز 
زوایای پیچیده تر فضای اجرا را به خوبی درک نمی کنند. این مسئله باعث 
می ش��ود شکاف میان فضای پژوهش و فضای اجرا تا حدودی باقی بماند 
و س��طوح بیشتری از توسعه قابل حصول نباشد؛ شکافی که در آن ارکان 
پژوهش��ی، حوزه اجرایی را متهم به علم گری��زی و حوزه های اجرایی هم 
پژوهشگران را بی تجربه و به دور از دید وسیع قلمداد می کنند. در مراکز و 
نهادهای پژوهش��ی ایران و به خصوص در حوزه سلامت، کمتر مرکزی در 
این نسل می توان یافت که البته موارد اندکی وجود دارد. شاید بتوان گفت 
به دلیل آنچه در قوانین و مقررات توسعه و کشور به طور مشخص در برنامه 
چهارم تحقیق و توس��عه آورده شد، انگار از این نسل عبور شده است و با 
طرح مفهوم »توسعه دانایی  محور« و پارادایم نسل چهارم و پنجم تحقیق 

و توسعه، همه را به گذر از نسل دوم به چهارم فراخوانده اند.

نسل چهارم: در گذر زمان، برای رفع مشکلات و شکاف میان تحقیق 
و اجرا، نهادهای پژوهش��ی به انحای مختلف به بخش های اجرایی نزدیک 
ش��دند. یک��ی از مهم ترین این روش ها، ارتباط با ح��وزه اجرایی از طریق 
نزدیک ش��دن به مشتریان یا مصرف کنندگان س��رویس ها و محصولات 
ارائه ش��ده است. بدین ترتیب از یک س��و مراکز و محققان از کار در فضای 
انزوا خارج می ش��وند و ازسوی دیگر، بخش های بیشتری از فضای اجرا را 

درک می کنند. 
نظام تحقیقات در حوزه س�المت ایران، به ویژه به دلیل ادغام آموزش 
و پژوهش در بهداشت و درمان، درحالی که از فرصت بی نظیر یکپارچگی 
پژوهش و اقدام برخودار است که فرصت بی نظیری را فراهم آورده است،  
ام��ا با تعجب می توان دید که برخلاف انتظار، ای��ن ادغام باز هم با ایجاد 
و گس��ترش ش��کاف ها و فضای رقابت منفی به دلیل نظ��ام ارزش گذاری 
غیرصحیح مواجه اس��ت. در نس��ل چهارم توس��عه، با ایجاد ساختارها و 
نهاده��ای نوظهور مش��ارکت و همکاری روبه رو هس��تیم؛ نهادهایی برای 
یکپارچگی و ادغام هرچه بیشتر میان پژوهش و اجرا و نیز، نهادهایی برای 
ائتلاف و همکاری مشترک مراکز و نهادهای پژوهش و نوآوری با یکدیگر. 
فهرس��تی از این اس��تراتژی های س��ازمانی برای یکپارچه نگری، ادغام و 

همکاری مشترک را می توان به این صورت اشاره کرد[4]: 
ائتلاف استراتژیک )Strategic Coalition(؛

سرمایه گذاری مشترک )Joint Venture(؛
ادغام و اکتساب )Merger and Acquisition(؛

.)Research and Innovation Network( شبکه های تحقیق و نوآوری

نس�ل پنجم: این نسل در دنباله نسل های قبلی و صدالبته با تحولی 
چشمگیر در تعامل پژوهش و اجرا به دلیل تشکیل تیم های چندرشته ای، 
میان رش��ته ای و فرارش��ته ای )با مهارت ارتباط و دیال��وگ و درک ابعاد 

شبکه های تحقیق و توسعه، ضرورتی گریزناپذیر / روح اللهی و توفیقی
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بیش��تری از فضای طرفی��ن( همراه اس��ت. این تحول ب��زرگ، منجر به 
 Process( »رویکرده��ای جدید مدیریت ازجمل��ه »مدیریت فراین��دی
 )Knowledge Manegement( »و »مدیریت دان��ش )Management
به عنوان یکی از ارکان تش��کیل دهنده آن ش��ده اس��ت البته راه را برای 
پژوه��ش در دنی��ای واقعیت و حضور رش��ته های مختل��ف با هدف حل 
مش��کلات پیچیده تر از یک سو و نهادهای و سیستم های دانش بنیان و در 

نهایت، توسعه دانش بنیان ازسوی دیگر، هموار می کند.
در نس��ل پنجم تحقیق و توس��عه، انتظار داریم ش��بکه های تحقیق 
و ن��وآوری را بیش��تر و مس��تحکم تر ببینیم. در واقع بهتر اس��ت بگوییم 
اس��تراتژی های ائتلاف، همکاری و یکپارچه نگری، شرط لازم برای تحقق 
نسل پنجم تحقیق و توسعه است؛ آبشاری از فرصت های توسعه ای مانند 
توس��عه محصولات، یافتن راه حل های مشکلات کوچک و بزرگ، همه و 
هم��ه این فکر را مطرح می کنند که اگر چنین اس��تراتژی هایی را به کار 

نبریم، پشت پا به فرصت های زیاد پیش رو زده ایم.

شبکه های تحقیق و نوآوری در نسل چهارم و پنجم تحقیق 
و توسعه 

بنابر آنچه گفته شد، شبکه های واقعی پژوهش و نوآوری در نسل چهارم و 
پنجم تحقیق و توسعه شکل می گیرند که لازمه توسعه این نسل هستند. 
اولین س��ؤالی که به ذهن هر کس��ی باید در این رویکرد خطور کند، این 
اس��ت که صرف نظر از چگونگی ساختار و الگوی عملکردی این شبکه ها، 
اصولاً کش��ور ما در چه ش��رایطی قرار دارد و آیا آمادگی تشکیل و توسعه 
ش��بکه ها را دارد؟ به عبارت دیگر، اگر این ش��بکه ها در ربع قرن گذشته 
در کش��ور مورد توجه بوده اند و نزدیک به 18س��ال از تش��کیل نخستین 
ش��بکه های پژوهش و فناوری می گذرد که هنوز هم نتوانس��ته اند حتی 
اهداف و ظرفیت اساسنامه  ای خود را برآورده کنند، آیا بیشتر به این دلیل 
نیس��ت که اساساً آمادگی کافی برای تشکیل چنین ساختارهای جدیدی 

وجود ندارد؟
با آنچه پیش از این گفته شد، پاسخ به این سؤال متاسفانه تا حدود زیادی 
مثبت اس��ت و چه موافق یا مخالف این پاس��خ باش��یم، باید پذیرفت که 
آمادگی شبکه سازی )ش��بکه پذیری Networkability( تا حدود زیادی 
وجود ندارد؛ اما در این شرایط، چه باید کرد؟ برای اینکه خیلی هم دلسرد 
نشویم خوب است نگاه دقیق تری به نمونه های نسبتاً موفقی داشته باشیم 
که به تدریج و هم س��و با رفتارهای شبیه شبکه  نمود و نمو پیدا کرده اند. 
برای این کار، فراتر از جزئیات پیچیده آنها، درک کلیاتی از الگوی عملکرد 
شبکه های تحقیق و نوآوری کفایت می کند. البته شاید بر اساس رویکردی 
منسجم، س��ازمان یافته و اس��تراتژیک نمونه های موفقی در کشور ایجاد 
نش��ده باشند، اما باید درنظر بگیریم که با وجود شکاف های موجود میان 
پژوه��ش و اجرا و ب��دون بهره گیری از متدولوژی مرس��وم دیالوگ میان 
کنشگران پژوهش و اجرا، در نهایت  طرفین باید به این نتیجه برسند که 
حل یک مس��ئله بخصوص برای کشور و توسعه نظام سلامت ایران، لازم 
و ضروری است؛ اما به راستی چه اتفاقی باید رخ دهد که نیاز به »شبکه« 

احساس شود؟
به طور کلی برای حل یک معضل بهداش��تی، به یک یا چند مورد از 
مواردی همچون »تدوین سیاس��ت ها و راهبرده��ا«، »بلوغ در تفکر ناب 

ب��رای زنجیره ارزش«، »تکام��ل مدیریت زنجیره تأمین«، »گس��ترش و 
ارتقای فرایندها و کیفیت آنها«، »رش��د و تکامل تکنولوژی ها« و »تکامل 
محصول« نیاز اس��ت. حال باید دانست شبکه ها اساس��اً برای موارد ذیل 

تشکیل می شوند[5]:
تولید نوآورانه محصولات پیچیده یا حل مشکلات پیچیده )CoP(؛

.)Scale-up( تولید در مقیاس بالای محصولات
در این نوش��تار قرار نیس��ت به تکوین ش��بکه های سیاست گذاری یا 
شبکه های ذینفعان پرداخته شود، اما در سایر موارد، از شبکه ای که مدعی 
حل مش��کل موردنظر و بهبود وضعیت باشد، انتظار می رود موارد ذیل را 

به دست آورده باشد:
توانایی مشارکت در تعیین راهبردها )اولویت ها(؛ 

توانای��ی س��اختاردهی مس��ئله )Problem Structuring(، به نحوی 
که برداش��ت مش��ترکی از مسئله بین پژوهش��گران رشته های مختلف و 

کنشگران اجرایی ایجاد شود؛
تدوین طراحی مفهومی )Gross or Conceptual Design( با هدف 
ارائه طرحی کلان از موضوع که قابل درک توسط پژوهشگران رشته های 

مختلف و کنشگران باشد؛
)Detail Design of Operational Model( طراحی مدل عملیاتی

که جایگاه و نقش کنشگران در این مدل تعیین می شود؛
مشارکت در اجرا؛

نظارت بر اجرا؛
پایش و ارزشیابی کلان. 

برای تشکیل ش��بکه پژوهش و نوآوری، لازم است یک یا چند مرکز 
در ائتلافی استراتژیک با یکدیگر، توانایی ساختارمندکردن مسئله با بخش 
اجرا و نیز یکپارچه سازی )Integration( مدل مفهومی طراحی شده برای 

حل مسئله در محیط واقعی اجرا را برعهده داشته باشند.

توانایی »یکپارچه س��ازی« در فعالیت های پژوهش و نوآوری، عبارت 
است از[6]:

توان درک صحیح از مسئله و شناخت عوامل مؤثر بر آن؛
ارزیابی متولیان مرتبط با مسئله )Problem owners(؛

ارزیابی و شناخت متخصصان حل مسئله )Problem solvers(؛ 
ارزیابی ذینفعان و بهره برداران )Stakeholders / Clients(؛

شناخت زنجیره اصلی از عوامل تشکیل دهنده راه حل مسئله )Value Chain(؛
شناس��ایی زنجیره عوامل تأمین کننده و پش��تیبان برای حل مس��ئله 

)Supply Chain(؛
 Work breakdown( توانایی برای تجزیه کار به بخش های اصلی آن

Structures(؛
.)Suppliers( توانایی واگذاری اجزای زنجیره تأمین به تأمین کنندگان

واقعیت این اس��ت که توانایی یکپارچه س��ازی اغلب با آمیختن علوم 
مختل��ف و تجربه با ص��رف زمان زیاد به دس��ت می آید، اما ب��دون توان 
یکپارچه س��ازی عملا ش��بکه ای ش��کل نمی گیرد. وقتی بلوغ یک نظام 
پژوهش و نوآوری، دستیابی توان یکپارچه سازی را مهیا می کند، نهادهای 
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یکپارچه س��از به توانایی نهادهای تأمین کنن��ده نیاز دارند تا با این مراکز، 
تشکیل شبکه  دهند )ش��کل 1(. در بسیاری از موارد، مراکز یکپارچه ساز 
و مراک��ز تأمین کننده اج��زای زنجیره تأمین، می توانند اف��رادی از میان 
پژوهش��گران و نخب��گان علمی و اجرایی را گردهم آورن��د، اما باید توجه 
داش��ت که نحوه قرارداد و تفاهم میان اینها، عامل مهمی در ایجاد  ثبات 
و تداوم ارتباط محس��وب می شود. با این حال بسیاری از نهادهای اجرایی 
و نظام های کش��ور م��ا ظرفیت این می��زان از س��یّالیّت )Liquidity( و 

شبکه پذیری )Networkability( را ندارند[7]. 

سخن آخر 
لازم است تأکید شود در ایران تجربه نسبتا موفقی منطبق با مبانی فوق 
وجود دارد. در مقاله ای موردشناس��ی یک نمونه رفتار ش��بکه ای نس��بتا 
مناس��ب ارائه شده اس��ت ]8[. مطالعات اقتصاد سلامت و بیمه سلامت، 
منظره��ا و مکتب‌ه��ای متفاوتی دارند و برای یک مش��کل، حتی باید از 
چند منظر و چند الگو و تکنیک استفاده کرد تا بتوان توصیف و تفسیری 
متناس��ب‌تر برای رخداده��ا و پدیده های اقتصاد س�المت ارائه کرد. در 
بس��یاری از موارد، اما موض��وع از این هم فراتر می رود، وقتی مش��اهده 
می شود س�المت نه تنها مقوله ای زیست ش��ناختی است، بلکه مقوله ای 
پیچیده و متأث��ر از مؤلفه‌های اقتصادی، سیاس��ی، اجتماعی، فرهنگی، 
فناوری و حقوقی محسوب می شود. نمی‌توان صرفا با یکی از این منظرها، 

موضوع ها و مشکل  های نظام سلامت را حل کرد. 
دینامی��زم اجتماع��ی – اقتص��ادی، رفتارهای سیاس��ی و بنیان های 
حقوق��ی را ش��کل می دهن��د. فن��اوری در پهنه چنی��ن مؤلفه هایی، هم 
فرهنگ س��از اس��ت و هم پیامدهای اقتصادی دارد. رفتار س�المت فرد و 
جامعه از برهم کنش های چندس��ویه و متأثر از جنبه های زیست شناختی 
این مولفه‌ها ش��کل می‌گیرد و برهمین اساس، مطالعات اقتصادی و رفتار 
اقتصادی بدون مطالعات دینامیزم های جامعه شناختی، سیاسی و حقوقی، 

قطعا ناتوان از پاسخگویی و راهگشایی در این حوزه خواهد بود. 
با مش��اهده و درک چنین فضا و چنان پیچیدگی هایی اس��ت که به 
ضرورت ش��بکه‌های مطالعات��ی و به خصوص ش��بکه مطالعاتی در حوزه  

اقتصاد س�المت و بیمه سلامت پی می بریم. اگر به سیاست گذاری جامع 
و یافتن راه حل های پایدار و متناس��ب می اندیشیم، چاره‌ای جز راه اندازی 
و پشتیبانی از شبکه تحقیق و توسعه بین مراکز پژوهشی جامعه شناسی، 
سیاس��ت گذاری، حقوقی، فناوری، فرهنگی، بازاریابی اجتماعی، آموزش 
و ترویج یا ارتقای س�المت، پزش��کی و پیراپزش��کی، مدیریت و رهبری، 
مدل س��ازی و ریاضیات کاربردی و بالاخره اقتصاد و بیمه سلامت نداریم 
که تحقق این رویکرد و باور، با اراده سیاس��ی رهبران پژوهش��ی کش��ور 

امکان پذیر و شدنی خواهد بود.

شکل 1- شکل گیری شبکه با یک یا چند مرکز یکپارچه ساز و چندین مرکز تأمین کننده

)Supplier(  مراکز و محققان تأمین کننده)Integrator( مرکز یکپارچه ساز
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